DELLA 



S'*y 




A S C I T E 

» 

DISSERTAZIONE INAUGURALE 

CHI FRISI STAVA 

LUIGI DALLA BARBA 

DI COIAI DI CHIUDA 

PER OTTENERE LA LAUREA DOTTORALE IN MEDICINA 

NELL' I. R. UNIVERSITÀ DI-PADOVA 
nel Mano 1853 




PADOVA 

COI TIPI DI ANTONIO BIAMtHI 



al Santo 



Digitized by Google 



Digitized by Google 




ALL’AMATISSIMO ZIO 
REVERENDISSIMO 

ARCIPRETE DI S. MARTINO DI COLLE 

D. ALESSANDRO DALLA BARBA 



Digitized by Google 




Digitized by Google 




PREFAZIONE 



Tutte le idropisie in genere costituisco- 
no una serie di malattie piuttosto gravi; ma 
àvvene una di queste idropi, che a mio pa- 
rere occupar potrebbe uno dei primi posti fra 
le malattie di questo genere, tanto per la dif- 
ficoltà della cura, quanto per 1* esito fatale 
che il più delle volte F accompagna. Questa è 
T Ascite. 

L’Ascite dunque deve essere l’argomento 
della mia Dissertazione, che io raccogliendo da 
una parte e dall’ altra le opinioni di varj Au- 
tori, tento di raccozzarla insieme : non poten- 
do stampare del mio, perchè è difficile (e 
per me maggiormente che ad altri) che un 
giovane appena uscito dalle Aule Universita- 
rie sia in grado di far progredire le scienze 
mediche con cose nuove. 



v 
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DEFINIZIONE E SINONIMIA DELL’ ASCITE 



L’ effusione o raccolta d’ un umore sieroso nel 
cavo peritoneale si chiama ascitei da a*xos, voce 
greca che significa otre , perchè l’ acqua è raccol- 
ta nel basso -ventre come in un otre. Qualche me- 
dico moderno, come Baume, chiamò tale idropi- 
sia Idrogastro, altri Idro-addomine, altri infine I- 
dropisia del cavo peritoneale. 

DIVISIONE. 

Può l’ascite essere idiopatica, sintomatica, o 
metastatica; acuta o cronica; e da ultimo, come tut- 
te le idropi, attiva o passiva. Valleix ne fa un’al- 
tra divisione: 1.° Ascile 6tenica per irritazione 
secretoria della sierosa addominale; 2.° Àscite di- 
pendente da ostacolo alla circolazione venosa del- 
la vena-porta, ed anche della cava; 3.° Ascite per 
modificazione patologica della qualità del sangue. 
Ma io, per non mettermi in un impegno da cui 
non so in qual modo potrei sbrigarmi, mi appiglio 

alla prima divisione. In mollissimi casi è un' af- 

** 
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fezione primitiva , idiopatica, dipendente da certa 
lesione essenziale nella azione dei vasi esalanti e 
degli assorbenti: e questa, a dir vero, va spesso 
compagna ad altra idrope, e sovratutto all’anas- 
sarea, sia che questa sia comparsa la prima, od 
abbia teauto dietro al versamento nella cavità ad- 
dominale. 

La sintomatica è la più frequente, e si asso- 
, eia a qualche malattia organica dei visceri addo- 
minali, o del peritoneo, di cui torna risultato. Que- 
sta talora va confusa colla idiopatica; e ciò quan- 
do la malattia si dichiara lentamente, o quando è 
in periodo cotanto avanzato, che non si possa as- 
sicurarsi dello stalo dei visceri. 

Fra gli esantemi febbrili, la scarlattina, come 
dice Frank, è la più comune che lasci dietro di 
sè 1* idrope ; ed anche la migliare, quando la loro 
eruzione non fu compiuta, o disparve troppo tar- 
di; ovvero quando il convalescente di questi mor- 
bi si espone alle vicende atmosferiche, e ne ven- 
ga raffreddato: in tali casi comparisce in iscena l’a- 
scite, che chiamasi metastatica. 

L’ascite che chiamano stenica, od attiva, at- 
tacca specialmente i giovani robusti nei fiore dell’ età, 
ed è sempre accompagnata da tutti i fenomeni ca- 
ratteristici della ilogosi. Esemp) di questa 6Ì tro- 
vano scritti nelle opere di Bacher, Saviard, Gero- 
mini, e di Falleoix, i quali provano essere vera- 
mente stenica dal trattamento energico antiflogisti- 
co che dovettero usare per ottenerne la guarigione. 

La passiva poi, od astenica, attacca principal- 
mente i vecchi e le persone di temperamento lin- 



Digitized by Google 







. 11 

fatico, che abitano nei luoghi umidi e bassi, che 
vanno soggetti a strabocchevoli emorragie. Viene 
prodotta anche per abuso di salassi e purganti 
nel- trattamento di certe malattie. Io però sono 
d’avviso, che una benché lievissima infiammazio- 
ne vi debba esistere. 

SINTOMI. 

Nella ascite acuta succedonsi i sintomi con 
maggior rapidità, il malato soffre di piò, ed è tra- 
vagliato da febbre. 11 contrario accade nella cro- 
nica, osservandosi invece spesso l’edema ai piedi, 
che mano mano si propaga ai ginocchi, alle coscie, 
allo scroto, ed all’addome; oppure invece comincia 
l’enfiagione dal viso e dalle palpebre, e piò tardi 
si appalesa sul dorso delle mani con tumori ede- 
matosi. 

Il principio della raccolta nel cavo peritonea- 
le si è assai oscuro. S’accorge l’ammalato di es- 
sere stretto dai proprj vestiti ; diminuiscono le ori- 
ne; il liquido dapprima per legge di gravità rac- 
cogliesi nel bacino, poscia ascende all’ipogastrio, 
che si fa teso e tumefatto. Se il paziente è supi- 
no, il liquido si porta alla parte superiore della ca- 
vità addominale; e guardando l’ammalato in que- 
sta posizione, si vede la regione dell’addome ad 
allargarsi, e presentare un tumore molle; cresce 
poi la raccolta fino al bellico, ed a quest’epoca, 
essendo il malato ritto in piedi, applicando a pia- 
no una mano sopra un lato del basso-ventre , ed 
esercitando colle estremità delle dita dell’ altra una 
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pressione rapida, sente il movimento del liquido, 
ossia la fluttuazione. In tale periodo di malattia 
la digestione si fa lenta e penosa; il malato divien 
magro, triste; la pelle si dissecca ed inaridisce; 
scarseggian le orine, colorite, spesso dense e feti- 
de, La sete però non lo tormenta che verso il fi- 
ne della infermità, al sopragiungere cioè della feb- 
bre. Frattanto la raccolta cresce, e arriva fino al- 
la volta del diaframma; le vene allora del basso- 
ventre sottocutanee si allargano, divenendo appa- 
renti attraverso della pelle distesa, lucida, e spes- 
so dolorosa. 

Impossibilitato così 1 ! abbassamento del dia- 
framma ed il movimento dei muscoli addominali, 
vieue in campo la dispnea, che aumenta dopo la 
presa di cibo o bevande, che bene spesso vengo- 
no vomitati poco dopo ingesti. Non mancano de- 
gli ascitici però, che digeriscono bene e respira- 
no con libertà. Quando poi esiste la stitichezza per 
la compressione degli intestini, allora si forma la 
pneumatosi intestinale, che viene ad aggravare Ta- 
sche; i reni e gli ureteri soffrono anch’essi com- 
pressione, ed anche da ciò può dipendere la man- 
canza delle orine: allora aumentano le angosce; 
il paziente, debole ed oppresso sotto il peso del 
proprio corpo, non sa dove rivolgersi; spera tut- 
tavia, nè teme d’essere prossimo a morire, co- 
me dice il celebre Frank: « spem futurae sanationis 
»* non deponit, sed futurae valetudinis actione or- 
n dinat, ac solus ille tumuli sibi jam patentis li- 
» mina non advertit. » 

Ad epoca più inoltrata gli avambracci e le 
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mani si coprono di macchie larghe, ineguali, e li- 
vide, il quale sintoma, unito aj marasmo, risulta 
mortale. Il termine della malattia viene indicato 
dalla sonnolenza, asciuttezza della lingua, sete, raf- 
freddamento delle estremità, lipotiraie, tormini, 
polso piccolo, tremulo, ineguale, che annuncia es- 
sere imminente l’ estremo fato. Compajono per ul- 
timo la diarrea, i sudori colliquativi, la grande an- 
sietà, ed il continuo timore e pericolo della sof- 
focazione a por fine colla morte alle sofferenze del- 
l 5 infermo. 

CAUSE. 

Le cause predisponenti sarebbero l’età avan- 
zata per ingorghi cronici, l’età infantile in segui- 
to a febbri esantematiche. L’idrope delia cavità 
del peritoneo è piò comune nelle donne, atteso il 
distendimento di tale membrana nella gravidanza 
per gli sforzi del parto, ed i rozzi ed imprudenti 
maneggi nel medesimo: l’età critica nelle donne 
è spesso foriera d’ascite in causa della soppres- 
sione dei menstrui. V’influiscono i luoghi umidi, 
mal ventilati, la cattiva nutrizione, le febbri inter- 
mittenti. 

Le cause occasionali sono varie. L’ascite acu- 
ta, stenica, idiopatica, può essere causata da violen- 
za esterna, e quindi è detta traumatica, e sarebbe 
tanto diretta che indiretta. Sarebbero cause le con- 
dizioni organiche, come restringimento degli ori- 
fizi del cuore, tumori addominali comprimenti i 
vasi venosi ; così l’ affezione dei reni , e sopra tat- 
to la malattia del Brighi, delle arterie addominali 



Digitized by Google 




14 

di grosso calibro, la mancanza di valvole nel si- 
stema della vena-porta, e le viziature di questa. 
Si aggiunga P abuso del vitto, i liquori spiritosi, 
bibite fredde a corpo riscaldato; l’elmintiasi; gli 
emetici, i drastici ; i flussi sanguigni, la diarrea, la 
dissenteria, e la istantanea soppressione di queste, 
nonché quella dei lochj, dell’ emorroidi, e dei me- 
strui; e sovratutto la peritonite. 

La causa prossima poi dell’ ascile è il disqui- 
librio tra i vasi assorbenti e gli esalanti, cioè vita- 
lità accresciuta nei primi, e diminuita nei secondi. 

MICROSCOPIA. 

Quante sieno le varie alterazioni che si tro- 
vano nei cadaveri degli ascitici, ce Io mostra Pau- 
tossia. Sparato il cadavere, vedesi tosto uscire u- 
na raccolta acquosa, che si trovava nel cavo ad- 
dominale : la quantità poi del liquido varia da uno 
fino a quindici e venti boccali e più. 

Nè presentano minori differenze le sue quali- 
tà fisiche e chimiche. Poiché talora il liquido è 
limpido, incoloro; ora torbido, o tinto di varj co- 
lori, citrino, verdognolo, giallastro, sanguinolento 
ove per la distensione soverchia siensi rotti degli 
esili vasi; or con fiocchi albuminosi e lembi di 
pseudo-membrane, e ciò specialmente nella effu- 
sione per peritonite acuta o cronica. Ora è ino- 
doro; ora di odore orinoso, o fetido; ora insipido, 
ora salato. Al solito il versamento sieroso se ne 
sta entro il solo fomite, e gli intestini sono ristret- 
ti, e ricalcati ali’ indietro. II peritoneo è quasi 6em- 
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pre infiammato, coperto d’uno strato albuminoso 
e di pseudo-membrane, ed anche leggermente esul- 
cerato; talora per varie aderenze diviso in parec- 
chie cavità: ciò che rende impedita l’uscita del 
liquido dalla puntura. 1 vasi linfatici sono talora 
così sviluppati da vederli ad occhio nudo, e pie- 
ni di liquido sieroso (Bichat, Morgagni, éc.); e le 
glandule meseraiche sono talvolta ingrossate e 
scirrose. Il fegato, la cistifellea, la milza ed il pan- 
creas quasi sempre presentano alterazioni, ipertro- 
fie, o scirri. La mucosa intestinale di spesso è flo- 
gosata ed esulcerata. Finalmente anche i reni pon- 
no disorganizzarsi, e Baillie vi trovò un ascesso. 

i 

DIAGNOSI. 

Nel dare la descrizione dei sintomi proprj 
dell’ ascite, si è di questa stabilita la diagnosi po- 
sitiva: torna pertanto inutile il tornare su que- 
sto proposito, e si porrà fine col presentare una 
diagnosi differenziale. Può P ascite esser confusa 
colla timpanite, la gravidanza, l’idrometra, le idro- 
pi cistiche delle ovaje, delle trombe e d’altri vi- 
sceri del basso - ventre, e con le idropisie soccu- 
tanee, o dell’esterno dell’addome. Ciascuna però 
di queste malattie ha i proprj segni distintivi , dei 
quali esporrò solo i principali, ed a maggior chia- 
rezza nel seguente quadro sinottico. 
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TAVOLA SINOTTICA DELLA DIAGNOSI. 

I. Segni differenziali tra l’ascitc 
e la timpanite . 



Ascile. 

L’ascite tramanda sotto la 
percussione un suono 
muto. 

Il malato accusa un sen- 
so di gravezza , che lo 
rende tardo nei movi- 
menti. 

Sotto la succussione si 
sente che nel cavo pe- 
ritoneale esiste una rac- 

. colta acquosa che si 
muove. 



Timpanite. 

La timpanite dà un suono 
suo particolare detto 
timpanico . 

Non comparisce al mala- 
to senso di gravezza, 
ma egli anzi si trova 
snello e leggero. 

Nella timpanitide non si 
osserva questo feno- 
meno. 



II. Segni differenziali tra l’ascite c t idrope 
cistica delle ovaje. 



Ascile. 

Addome più o meno ap- 
pianato. 

Suonotimpa nico, compre- 
so entro una linea con- 

m tornante T ombelico e 
l’epigastrio. 

Mutezza altrettanto più 
grande, quanto più si 



Idrope cistica delle ovaje. 

Addome qualche volta ir- 
regolare, generai mente 
globoso. 

Suono timpanico nella 
parte del ventre oppo- 
sta a quella della ovaja 
affetta. 

Mutezza più considerevo- 
le, presso a poco egua- 
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va lontano da questo 
spazio e che si avvici- 
na alle parti declivi. 

Cambiamento di rapporto 
della sonorità e della 
mutezza, quando si fa 
cambiare posizione al 
malato. 

Fluttuazione generalmen- 
te più facile. 
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le in tutta la estensione 
della cistide. 

Nessun cangiamento di 
rapporto tra la mutez- 
za e la sonorità nei can- 
giamenti di posizione. 

« 

Fluttuazione generalmen- 
te meno facile. 



III. Segni differenziali tra Vascite 
e 1‘ idrometra. 



Ascile- 

Da principio i fianchi e' 
le fosse iliache danno 
un suono muto, e l’i- 
pogastrio conserva la 
sua sonorità. 

I menstrui possono per- 

sistere. 

II collo dell’utero resta 
normale, 

Per la esplorazione ret- 
tale si constata, che il 
corpo dell’utero è in 
jstato normale. 



Idrometra. 

Da principio i fianchi e 
le fosse iliache danno 
un suono chiaro, e l’i- 
pogastrio un suono 
muto. 

I menstrui sono soppres- 

si. 

II collo dell’ utero è anor- 
male. 

Per la esplorazione retta- 
le si constata, che il 
corpo dell’ utero è au- 
mentato di volume. 
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IV. Segni distintivi tra l’ascite 
e la gravidanza. 



Atciit. 

Oltre i segni precedenti , 
mancanza di rumor 
' placentale e delle pul- 
sazioni cardiache del 
feto. 

Non si può ottenere il 
ballottamene). 



Gravidanza. 

Oltre i segni precedenti, 
vi ha rumor placenta- 
rio, e le pulsazioni car- 
diache del feto. 

Ballo ttamento. 



DECORSO, DURATA E TERMINAZIONE 
DELL’ ASCITE. 

If decorso dell’ ascite è assai differente a se- 
conda dei casi. La stenica od attiva può aver de- 
corso assai rapido: il versamento prontamente può 
formarsi, come prontamente dissiparsi da sè, quan- 
tunque sempre un po’ piò lentamente. Siccome però 
il liquido che prontamente si forma, alle volte piò 
non viene assorbito, e talora si produce e si dis- 
sipa a piò riprese, si vede da questo che egli è 
impossibile il dire alcun che di preciso sulla du- 
rata della malattia. E raro che la terminazione 
funesta possa essere riportata unicamente alla in- 
fluenza dell’ ascite. Quasi sempre, infatti, questa 
terminazione, che è la piò frequente, è il risultato 
dei progressi della malattia organica, di cui l’a- 
scite non è che una conseguenza. Non è raro di 
vedere però delle asciti terminare colla guarigio- 
ne; e quelle che hauno le condizioni più favore- 
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voli per ottenere questo risultato sono l 'ascile at- 
tiva o per irritazione , e quella che tiene dietro 
alla scarlattina. 

PROGNOSI. 

Infausto è quasi sempre il pronostico dell’a- 
scite. Varia esso però secondo l’età, il tempera- 
mento, la specie dell* ascile, la durata della in- 
fermità, e la forza dei sintomi. Annunciano triste 
situazione l’infanzia, la vecchiaja, il temperamen- 
to linfatico, cachettico, Pascile sintomatica, spe- 
cialmente se dipende da ostruzione o scirro di 
qualche viscere. La lenta febbre, il calore arden- * 
te, la sete, l’asciiittezza della pelle, il dimagrimento 
sovratutto degli arti superiori, la comparsa di mac- 
chie cutanee livide, l’edema alle mani, la dispnea, 
la tosse ; le orine scarse, fetide, molto colorite, con 
sedimento rosso; l’emorragia dall’ano, la diarrea; 
il sopore, il delirio taciturno, gli svenimenti, le 
coliche, i vomiti, il raffreddamento delle estremi- 
tà, il polso piccolo ed intermittente annunciano 
prossima la morte. Dà qualche lusinga di guari- 
gione l’ascite idiopatica che avvenga in seguito a 
bibite fredde o soverchie, o che sia metastatica per 
esantemi retropulsi. Sarà abbastanza felice il pro- 
nostico, se la raccolta non sia effetto di ostruzioni 
o scirri di qualche viscere; se l’ammalato sia ro- 
busto, non emaciato per emorragie, o per febbri in- 
termittenti o continue di lunga durata; tanto più 
se le orine saranno abbondanti e la pelle umida. 
Alcuni pronosticano anche dal color del liquido 
raccolto nella paracentesi; e sarebbe vero che la 
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prognosi saria più funesta nel caso che le acque 
sieno dense, brune, albuminose, e meno chiare e 
citrine. Pure dai giornali medici di Parigi si nar- 
rano dei casi di asciti guarite dopo l'estrazione di 
un liquido puriforme o sanguinolento. Sarà anche 
alquanto felice, se i medicamenti giover anno ; e ciò 
si conoscerà dalla diminuzione progressiva della 
raccolta sierosa, ed anche quando la secrezione 
orinaria sia più copiosa delle bevande prese. 

CURA. 

Le indicazioni curative dell’ ascite sono due : 
1.° togliere la fonte della morbosa raccolta di flui- 
do ; 2.° eliminare resistente. A soddisfacimento di 
queste due indicazioni è tale la moltitudine dei ri- 
medj sì esterni che interni che si sono adoprati, 
che se io mi volessi mostrarne la rispettiva con- 
venienza secondo i casi, sarebbe un lavoro tanto 
difficile che le mie scarse cognizioni non lo per- 
metterebbero; perciò io mi limiterò soltanto alla 
enumerazione dei principali rimedj che finora fu- 
rono adoprati. 

Ippocrate curava gli ascitici cogli evacuanti che 
aveano azione sulla cutanea traspirazione, coi sa- 
lassi; e mise in opera anche la paracentesi. Celso 
tra gU evacuanti encomiava la squilla ; ed i bagni 
caldi, specialmente d’arena, a scopo diaforetico. I 
medici - chimici adopravano gli antimoniali ed i 
mercuriali con felicissimi esiti: dalle quali tutte 
somministrazioni chiaro appare, essere dai suddetti 
calcolata P ascite d’ indole iperstenica. 



Digitized by Google 




2J 

Sydenham sebbene ammettesse la causa del- * 
l’idrope in un mero difetto di sanguificazione, pu- 
re adoprava i drastici, i diuretici, i vomitivi. I 
seguaci di Brown quantunque ne ritenessero causa 
un’atonia dei vasi, pure usavano evacuanti, diure- 
tici, diaforetici, ed encomiavano assai la squilla. 

Si videro guarigioni dall’uso di sali vegeta- 
bili, dal cremor di tartaro a refratte dosi secondo 
il Menghini, dall’acetato di potassa, raccomandato 
dal Tom masini come diuretico e diaforetico. 

Sebbene cautamente, pure con buon successo 
si usano gli idragoghi, come la gomma-gotta col- 
la gialappa, o col cremor di tartaro. Si usa il 
metodo del Casanova; cioè il calomelano coll’e- 
stratto di scilla preparato per ispostamento, a gran- 
di dosi, fino a due scrupoli e mezzo del primo, 
e mezza dramma del secondo in un giorno; e per 
impedire la salivazione, dava lo zolfo col cremor 
di tartaro, o la soluzione acquosa di jodio in qual- 
che veicolo aromatico. Sempre però con tale me- 
todo avuto riguardo allo stato degli intestini. Nel- 
1* ascile stenica occorre un trattamento antiflogisti- 
co anche energico moderato, ptjrò a seconda delle 
circostanze. 

Se l’ ascite dipenda da ingorgo dei visceri, si 
usano i risolventi coi diuretici. Sono in voga i nar- 
cotici, se l’ ascitico sia travagliato da dolori spa- 
smodici ai visceri, però senza febbre o flogosi: 
così il nitro, la scilla, il succo di sciroppo d’aspa- 
rago, le bacche di ginepro, il decotto d’ononide 
spinosa, la poligala, la terebintina ed altri balsa- 
mi, e la digitale. 
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Fra i riraedj esterni, sono la fomentazione di 
piante aromatiche , le frizioni mercuriali , o colla 
tintura di cantaridi, di 6cilla, o di digitale ; così le 
frizioni secche, le coppette, l’orticazione, i sinapismi, 
i vescicanti: secondo alcuni i bagni caldi, e se- 
condo altri i freddi. In fine, se ad onta dei rime- 
dj la raccolta cresce a segno da impedire la re- 
spirazione e la digestione, si ricorre alla paracen- 
tesi, la quale non si eseguisce soltauto come mezzo 
palliativo, ma come coadjuvaute alla cura radicale, 
poiché venendo con essa liberati i visceri del basso- 
ventre, viene agevolata l’azione dei necessari ri- 
medi, come dice Celso: « neque enim sanat missus 
v> humor, sed medicinae locum facit, quam intus in- 
» clusus humor impedii, « 

Evacuate le acque, bene inteso c!ie i rimedi 
interni non giovino, la raccolta si fa con maggior 
prestezza, e tanto piò, quanto maggiore sarà il nu- 
mero delle già praticate punture : perciò certi me- 
dici antichi rifuggivano dalla paracentesi; e non 
solo per questo, ma perchè dalle frequenti puntu- 
re suscitar si potrebbe una peritonite mortale. Al- 
cuni vantano cure radicali d’ascite colla gradua- 
ta fasciatura dell’addome; e questa la si può pra- 
ticare quando l’ ascile sia prodotta da lenta flogosi 
membranacea, senza organica alterazione di qual- 
che viscere addominale: la quale fasciatura, come 
ajuto meccanico, promuove l’ azione del sistema 
assorbente, e mette un certo equilibrio tra questo 
e l’esalante; ciò che tanto desiderare si deve in 
simile malattia. 
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